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Rezumat 
Creşterea în întreaga lume a numărului de pacienţi 
diagnosticaţi cu boala renală  avansată, în 70% de cazuri 
complicată cu perturbarea hemostazei, ameninţă să atingă 
proporţii epidemice în următorii zece ani. Scopul studiului 
efectuat este estimerea statutului vasoplachetar la bolnavii 
cu insufi cienţă renală acută, în contextul determinării con-
duitei terapiei intensive a sindromului trombohemoragic. 
În studiu au fost incluşi 14 bolnavi cu criterii clasice ale 
insufi cienţei renale acute,  la care a fost studiat mecanismul 
vasoplachetar.
În confi rmarea diagnosticului timpuriu, a dereglărilor 
mecanismului vasoplachetar au o importanţă prioritară ur-
mătoarele investigaţii: numărul plachetelor în dinamică, 
timpul de sângerare după Duke, agregarea trombocitelor, 
adeziunea trombocitelor pe sticlă, rezistenţa capilară – nu-
mărul peteşiilor (după Borchgrevik C.F.). Succesul terape-
utic la bolnavii cu sindrom trombohemoragic şi insufi cien-
ţă renală acută ţine de confi rmarea timpurie a perturbărilor 
mecanismului vasoplachetar.
Summary
Increasing   number worldwide, of the patients 
diagnosed with advanced renal disease in 70% of cases is 
complicated with hemostasis disturbances; threaten to reach 
epidemic proportions in the next ten years. The purpose of 
the conducted study is estimation of the vaso-platelet status 
in the patients with acute renal failure, for a better approach 
and intensive therapy of the thrombohaemorrhagic 
syndrome. In the study were included 14 patients with 
classic criteria for acute renal failure, which were studied 
the vaso-platelet mechanism.
Higher importance for earlier confi rmation of 
the diagnostic of vaso-platelet disorders, had the 
following investigations: the number platelet in dynamic 
development, bleeding time - Duke, platelet aggregation, 
platelet adhesion on the glass, capillary resistance - the 
number of petechial (Borchgrevik CF method). Successful 
outcome of patients with thrombohaemorrhagic syndrome 
and acute renal failure is dependent on earlier diagnosed 
disturbances of the vaso-platelet mechanism.
Pезюме
Рост во всем мире числa пациентов с диагнозом 
почечной болезни, в 70% случаев осложненной на-
рушениями гемостаза, угрожает достичь масштабов 
эпидемии в течение ближайших десяти лет. Цель ис-
следования – оценка сосудисто-тромбоцитарного ста-
туса у больных с острой почечной недостаточностью 
в контексте определения интенсивной терапии. Иссле-
дование включило 14 пациентов с классическими кри-
териями острой почечной недостаточности, у которых 
был изучен сосудисто-тромбоцитарный механизм.
Приоритетными подтверждения первичных рас-
стройств сосудисто-тромбоцитарного механизма явля-
ются  следующие исследования: число тромбоцитов, 
время кровотечения по Duke, агрегация тромбоци-
тов, агдезия тромбоцитов, резистентность капилля-
ров – число петехий (по Borchgrevik C.F.). Успешное 
лечение пациентов с тромбо-геморрагическим син-
дромом  и острой почечной недостаточностью зави-
сит от раннего подтверждения нарушений сосудисто-
тромбоцитарного механизма.
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Introducere. Terapia intensivă a sepsisului tre-
zeşte permanent discuţii privind necesitatea unei 
abordării polimodale şi polisistemice a pacientului 
septic [1].
Printre multitudinea de probleme pe care le pre-
zintă pacientul septic, un loc aparte îl are statutul 
imunologic şi metotele terapeutice de imunomodu-
lare. Este demonstrat că sepsisul este însoţit de in-
capacitatea de a regla răspunsul infl amator; sistemul 
infl amator devine hiperactiv, implicând mecanisme 
de apărare atât celulare, cât şi umorale [2]. 
În declanşarea sepsisului, apariţia citokinelor 
şi chemokinelor proinfl amatorii a fost clar stabilită. 
Neutrofi lele, macrofagele şi limfocitele produc can-
tităţi crescute de mediatori proinfl amatori, în special 
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TNF, IL6, IL1 şi IL8. Simultan, producţia crescută 
de proteine de fază acută, cum ar fi  proteina C reacti-
vă, conduce la mecanisme de apărare în care sistemul 
complementului este activat  şi sunt produşi media-
tori proinfl amatori, incluzând C5a, care creşte pro-
ducţia de citokine şi chemokine. În plus, se activează 
şi sistemul de coagulare, conducând la coagulopatie 
intravasculară diseminată [3]. 
Celulele fagocitare (neutrofi le şi macrofage) sunt 
activate de către mediatorii timpurii, eliberează en-
zime granulare şi produc specii reactive de oxigen, 
printre care şi H2O2, produs de importanţă crucială 
pentru nimicirea bacteriilor. H2O2 lezează însă şi ţe-
suturile în care este produs, ducând în ultimă instanţă 
la creşterea permeabilităţii vasculare şi afectarea or-
ganelor [4]. 
În ultimele stadii ale sepsisului sunt produşi me-
diatori antiinfl amatori – IL10, TGFß (Transforming 
growth factorß) şi IL13, consecinţa fi ind diminuarea 
producţiei de mediatori proinfl amatori din stadiile an-
terioare. În această fază sunt suprimate anumite func-
ţii înnăscute, în special cele ale neutrofi lelor, sistemul 
de apărare a gazdei devine hiporeactiv şi se instalează 
imunoparalizia. 
Patogeneza declanşării şi evoluţiei sepsisului ne 
sugerează că folosirea preparatelor imunomodulatoa-
re, antioxidantelor în terapia complexă a sepsisului 
este benefi că, chiar strict necesară [5]. Din suita de 
preparate cu efect imunomodulator, în R. Moldova 
a fost elaborat un preparat autohton „BioR”, obţinut 
prin tehnologii originale de sinteză orientată, extrage-
re succesivă, fracţionare şi purifi care a substanţelor 
bioactive din biomasa algei cianofi te Spirulina pla-
tensis (Nordst) Geitl.
Preparatul „BioR” are un spectru larg de acţiune: 
imunomodulator, citoprotector, antivirotic, regene-
rant, antiinfl amator, hipolipemiant, hepatoprotector, 
antiaterogen. Posedă acţiune antioxidativă şi de sta-
bilizare a membranelor celulare şi lizozomale prin 
normalizarea metabolizmului glutationului (induce-
rea sintezei glutationului redus, sporirea enzimelor 
ciclului glutationic-glutationreductazei, glutation 
peroxidazei, glutation-S-transferazelor şi g-gluta-
tiontransferazei) şi menţinerea echilibrului dintre 
sistemele de oxidare peroxidică a lipidelor şi cel 
antioxidant (reducerea radicalilor liberi ai oxigenu-
lui, conjugatelor dienice şi dialdehidei malonice) şi 
creşterii potenţialului antioxidant, inclusiv a verigilor 
enzimatice şi celor neenzimatice (majorarea nivelului 
superoxidismutazei, catalazei, enzimelor glutationi-
ce, restabilirea conţinutului glutationului redus, toco-
ferolului, SH-grupelor). Imunocorector al reactivită-
ţii imunologice şi rezistenţei naturale prin acţiunea sa 
asupra metabolizmului celulelor imunocompetente: 
normalizarea schimbului energetic al limfocitelor şi 
funcţiile enzimelor oxidoreducătoare ale neutrofi le-
lor. Prezenţa în componenţa lui a aminoacizilor, oli-
gopeptidelor şi a microelementelor Mn, Fe, Zn, Cu, 
Se etc. stimulează procesele de regenerare a ţesutu-
rilor şi infl uenţează pozitiv asupra imunităţii celulare 
şi umorale. Acţiunea antivirotică este determinată de 
prezenţa polizaharidelor sulfatate, care împiedică pă-
trunderea virusului în celulă [6].
Au fost efectuate o serie de studii clinice la diver-
se instituţii medicale din ţară (catedra de chirurghie, 
FPM a USMF, prof. universitar N. Gladun; secţia de 
leziuni termice a SCR de Traumatologie şi Ortopedie, 
şef secţie Octavian Cirimpei; Institutul de Ftiziopul-
monologie ”Chiril Draganiuc”, profesor cercetător 
Sergiu Ghindă; SCR, catedra de medicină internă nr. 
4 a USMF, prof. universitar Vlada-Tatiana Dumbrava 
etc.). Preparatul „BioR” este aprobat în câteva forme 
medicamentoase, inclusiv sub formă de soluţie injec-
tabilă de 0,5%/1 ml pentru administrare intramuscu-
lară.
În cadrul studiului clinic pe baza SCR, clinica de 
anesteziologie şi reanimatologie nr. 2, secţia de reani-
mare septică au fost incluşi 48 de pacienţi cu diferite 
forme de sepsis grav, complicat cu disfuncţii multiple 
de organe (MODS).
Scopul investigaţiei  a fost studierea efi cienţei ac-
ţiunii de imunomodulare a preparatului „BioR” asu-
pra pacienţilor cu sepsis grav, complicat cu MODS.
Sarcinile: 1) Studierea efi cienţei metodelor de ad-
ministrare (intramusculară şi intravenoasă) a prepara-
tului “BioR” asupra tratamentului sepsisului grav. 2) 
Studierea acţiunii  imunomodulatoare a preparatului 
“BioR” asupra sepsisului grav.
Metodologia studiului. Pacienţii au fost divizaţi 
în trei grupuri. I grup – 12  pacienţi cu sepsis, cărora 
li s-a administrat preparatul „BioR”  1 ml x 2 ori în 24 
ore intramuscular  +  tratamentul sepsisului conform 
protocoalelor; II grup – 16 bolnavi  cu sepsis, care 
au folosit preparatul „BioR”  2 ml în infuzie conti-
nuă intravenoasă pe seringă electrică  automată în 24 
ore + tratamentul sepsisului conform protocoalelor; 
III grup de control – 20 pacienţi cu sepsis, supuşi 
doar tratamentului sepsisului conform protocoalelor. 
Pe parcursul tratamentului au fost monitorizate zil-
nic hemoleucograma, statutul hemostazic, echilibrul 
electrolitic, modifi cările biochimice.
Rezultatele obţinute. Durata tratamentului paci-
enţilor cu sepsis grav în secţia de reanimare septică 
a fost variată. În I grup durata medie a fost de 5 zile, 
în II grup durata medie a fost de 7,5 zile, în III grup 
– 9,9 zile. În I grup au decedat doi pacienţi (16%), în 
II grup  – un pacient (6%), în III grup – doi bolnavi 
(10%). Dacă se sumează numărul pacienţilor care au 
primit „BioR” (12+16), mortalitatea a fost de 9,3 %.
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Toleranţa preparatului BioR la administrarea in-
tramusculară şi intravenoasă a fost bună. Reacţii cu-
tanate locale  în locul injectării sau în alte porţiuni ale 
tegumentelor nu s-au observat. De asemenea, reacţii 
generalizate imediate sau întârziate nu au fost înre-
gistrate. 
În tabelul  1 este redată dinamica leucogramei sub 
infl uenţa „BioR”-ului la pacienţii cu sepsis grav şi cu 
sindrom de disfuncţie multiplă de organe.
Din tabel se observă o creştere moderată a leuco-
citozei în primul grup, fără dinamică în grupul II şi 
descreştere în grupul III. Date despre eozinofi lie nu 
sunt prezente în nici un grup. Se atestă o descreştere 
a nesegmentatelor în toate grupurile, cel mai evident 
în primul grup. Creşterea numărului de limfocite o 
avem în toate trei grupuri, cel mai evidenţiat în gr. II, 
ceea ce ne sugerează o acţiune benefi că a „BioR”-ului 
asupra sistemului imunologic. În tabelul 2 este redată 
dinamica unor parameti ai sistemului hemostazic pe 
fundalul tratamentului cu „BioR”. 
Analiza datelor a scos în evidenţă o acţiune  ne-
semnifi cativă a „BioR”-ului asupra sistemului he-
mostazic şi, având în vedere evoluţia variată a para-
metrilor în toate cele trei grupuri, nu se poate face 
o concluzie clară şi informativă despre infl uenţa pre-
paratului asupra sistemului hemostazic. Analiza unor 
parametri principali ai echilibrului electrolitic şi celui 
biochimic este redată în tabelul 3.
Tabelul  1 
Dinamica datelor leucogramei la începutul şi la sfârşitul tratamentului
Investigaţia I grup II grup III grup
Etapa tratamentului Început Sfârşit Început Sfârşit Început Sfârşit 
Leucocite x109 11,4 15,0 11,6 11,6 22,1 11,1
Eozinofi le % 1,5 1,1 0,25 1,25 0,1 0,8
Mielocite % 0,6 0,3 0,25 0,12 0,7 0,7
Metamielocite % 0,17 0 0,67 0,12 1,1 0
Nesegmentate % 18,5 9,83 28,12 17,12 22,0 12,7
Segmentate % 70,0 74,3 57,0 65,62 65,7 70,8
Limfocite  % 7,67 9,67 9,5 12,0 6,7 8,8
Monocite  % 5,5 5,17 4,5 5,0 3,3 6,2
Tabelul  2
Dinamica datelor statutului hemostazic la începutul şi la sfârşitul tratamentului
Investigaţia I grup II grup III grup
Etapa tratamentului Început Sfârşit Început Sfârşit Început Sfârşit 
TTPA 44,1 72.0 43,1 39,0 35,8 46,0
Protrombina % 72,1 69,0 75,3 77,7 77,9 76,2
Fibrinogen g/l 4,7 3,9 4,2 4,5 4,8 5,1
Activitatea fi brinolitică 298,3 375,0 332,5 331,2 309,0 332,0
Tabelul 3 
Dinamica evoluţiei datelor echilibrului electrolitic şi datelor biochimice
Investigaţia I grup II grup III grup
Etapa tratamentului Început Sfârşit Început Sfârşit Început Sfârşit 
Potasiu mmol/l 3,8 3,8 3,8 5,1 4,2 3,8
Sodium mmol/l 140,6 138,8 139,6 137,7 140,4 140,3
Clor  mmol/l 96,5 95,5 96,7 100,0 103,3 100,2
Calciu  mmol/l 1,8 1,8 1,9 2,0 2,1 2,2
Proteine g/l 59,5 57,3 56,2 62,5 52,7 50,5
Bilirubina totală Mcmol/l 30,8 28,8 19,0 23,2 37,3 24,4
Bilirubina directă 10,0 8,0 3,75 6,6 18,8 6,5
Bilirubina indirectă 20,8 20,8 15,25 16,6 18,5 17,9
Ureea 8,8 7,9 5,9 7,9 14,5 13,4
Creatinina 118,0 90,1 111 108,5 169,7 134,6
Glucoza  mmol/l 7,2 5,4 6,7 4,9 9,8 7,8
AST mmol/l/oră 0,26 0,23 0,42 0,26 0,40 0,30
ALT mmol/l/oră 0,36 0,41 0,39 0,27 0,72 0,28
Amilaza gr/l/oră 23,1 22,0 37,2 37,0 34,0 45,0
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Datele obţinute ne demonstrează schimbări în 
metabolismul ionic, care nu perturbează semnifi cativ 
echilibrul hidroionic; o creştere a proteinelor sangvi-
ne în grupul II faţă de grupurile I şi III; descreşterea 
pigmenţilor biliari în I grup, creştere moderată în  II 
grup  şi descreştere în grupul III. Se atestă, de aseme-
nea, o descreştere a creatininei în toate trei grupuri 
şi o variaţie a ureei, cu descreştere moderată în gru-
purile I şi III şi creştere moderată în grupul II, dar în 
limite fi ziologice acceptabile.
Concluzii. Preparatul imunomodulator autohton 
„BioR” este efi cient în tratamentul pacienţilor septici, 
atât prin administrare intramusculară, cât şi pe cale 
intravenoasă, iar unele efecte curative imunomodu-
latoare sunt mai evidente pe cale intravenoasă. Ad-
ministrarea atât intramusculară, cât şi intravenoasă a 
preparatului la bolnavii septici este inofensivă şi sigu-
ră. Acţiunea imunomodulatorie a preparatului „BioR” 
în tratamentul pacienţilor septici a infl uenţat pozitiv 
statutul imunologic şi rezultatele terapiei. Infl uenţa 
medicamentului asupra homeostaziei şi rezultatele 
tratamentului necesită studii mai aprofundate pe tri-
aluri mai largi.
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Rezumat
A fost studiată acţiunea imunomodulatoare a prepara-
tului “BioR” la 28 de pacienţi cu sepsis grav, complicat cu 
disfuncţie multiplă de organe (MODS), utilizând căile de 
adminidstrare intramusculară şi intravenoasă, cu durata tra-
tamentului de 7-9 zile. A fost apreciată dinamica leucogra-
mei, statutele hemostazic, biochimic şi ionic. S-a observat 
că preparatul “BioR” atât prin administrare intramusculară, 
cât şi pe cale intravenoasă, are acţiune imunomodulatoare 
benefi că, infl uenţând pozitiv rezultatele tratamentului com-
plex al pacienţilor cu sepsis grav, complicat cu MODS.
Summary
The immunomodulatory action of „BioR” was 
studied in 28 patients with several sepsis, complicated 
by multiple organ dysfunction syndrome (MODS), using 
intramuscular and intravenous adminidstration diuring 
7-9 days. It was appreciated dynamic of granulocites, 
hemostasis, biochemical and ionic status. It was observed 
that both the intramuscular preparation „BioR” as well as 
intravenously, have benefi cial action immunomodulators, 
the positive results in complex treatment of patients with 
sepsis, complicated by MODS.
Резюме
Иммуномодулирующее действие препарата “BioR” 
изучали у 28 пациентов c тяжелым сепсисом, ослож-
ненным полиорганной недостаточностью, используя 
внутримышечное и внутривенное применение про-
должительностью 7-9 дней. Была оценена динамика 
лейкограммы, гемостаза, биохимического и ионного 
статусов. Было отмечено, что и внутримышечно, и 
внутривенно препарат “BioR” оказывают благотворное 
иммуномодулирующее действие, положительно влия-
ет на результаты комплексного лечения.
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Introducere. Numărul intervenţiilor chirurgicale 
efectuate bolnavilor cu insufi cienţă renală este în con-
tinuă creştere în ultimii ani. Aceasta se datoreazã atât 
creşterii numărului de pacienţi menţinuţi în viaţă prin 
dializă şi a duratei lor de supravieţuire, cât şi frecven-
ţei mari a complicaţiilor chirurgicale la această cate-
gorie de pacienţi [1].  Perioperatoriu la bolnavii cu 
disfuncţie renală pot interveni complicaţii serioase, 
ce cauzează o mortalitate ridicată, care impun creş-
terea capacităţii preventive printr-o supraveghere ri-
guroasă, o tehnică anestezică şi operatorie exigentă, 
precum şi o reechilibrare homeostazică adecvată [4]. 
Conlucrarea minuţioasă dintre anesteziolog, chirurg, 
urolog şi nefrolog în managementul unui bolnav renal 
cronic, care urmează să suporte o intervenţie chirurgi-
cală, poate diminua considerabil numărul complicaţi-
ilor intra- şi postoperatorii la această categorie de bol-
navi [5]. Primul punct esenţial este evaluarea corectă 
a stadiului disfuncţiei renale. La pacienţii cu IRC în 
